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Predgovor

lovenija je zgodovinskega 1. maja 2004 postala ¢lanica Evropske unije ter

prevzela ne le s ¢lanstvom povezane ugodnosti, ampak tudi obveznosti.
Prav vsaka slovenska institucija in organizacija nosi pri tem svoj delez odgovor-
nosti. Temelj evropskega socialnega modela je socialni dialog, zato je v postop-
ku odlo¢anja organov Evropske unije vloga organizacij socialnih partnerjev
klju¢na. Na evropski ravni je Evropska sindikalna konfederacija (ETUC - ESK)
glas 60 milijonov evropskih delavcev, vélanjenih v 76 nacionalnih sindikalnih
zvezah in konfederacijah ter v 11 sindikalnih federacijah.

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije se je na ¢lanstvo Slovenije v Ev-
ropski uniji dolgo pripravljala. Polnopravna ¢lanica Evropske sindikalne konfe-
deracije je postala 16. marca 1999. Upostevajo¢ leta predpriprav torej ze dobro
desetletje sodelujemo tudi z Evropskim sindikalnim tehni¢nim uradom
(TUTB). Ta specializirani zavod Evropske sindikalne konfederacije od leta 1989
skrbi za visoke standarde varnosti in zdravja pri delu na delovnih mestih. Zbi-
ra podatke o varnosti in zdravju pri delu v vseh ¢lanicah in kandidatkah Ev-
ropske unije, jih pronicljivo analizira ter u¢inkovito podpira delo sindikalnih
predstavnikov v tripartitnih posvetovalnih telesih in agencijah Evropske unije
na podro¢ju varnosti in zdravija pri delu. Evropski sindikalni tehni¢ni urad je s
svojimi analizami sistema varnosti in zdravja pri delu z zornega kota delavca
odlo¢ilno zaznamoval pravni red Evropske unije. Prav varnost in zdravje pri de-
lu je namre¢ poleg podro¢ja enakih moznosti zensk in mogkih tisto negospo-
darsko podrogje, na katerem ima Evropska unija najbolj izdelan pravni red.
Harmonizacija nacionalnih sistemov z evropskim pa %e postaja temeljna znacil-
nost razvoja tudi evropskih nacionalnih sistemov varnosti in zdravja pri delu.

Cas intenzivne harmonizacije slovenskega sistema v predpristopnem
obdobju je marsikdaj v nas ustvarjal vtis popolnosti varovanja zdravija in varno-
sti delavcev na delovnem mestu v Evropski uniji. Knjiga sodelavca Evropskega
sindikalnega tehni¢nega urada Laurenta Vogla nas popelje skozi zgodovino na-
stajanja evropskega pravnega reda varnosti in zdravja pri delu. Spoznamo vse
pasti in pomanjkljivosti v tem procesu. Ni¢ ni bilo podarjeno. Za vsak del¢ek
evropskega pravnega reda se je bilo treba boriti s tistimi, ki so menili, da ogro-
#a dobic¢ek in tekmovalnost evropskega gospodarstva na svetovnem trgu.

Laurent Vogel nas prepri¢ljivo opozarja, da danes ni ni¢ drugace. Ev-
ropska unija dozivlja zastoj pri sistemati¢nem varovanju zdravja evropskega de-
lavca na delovnem mestu. Letos in prihodnje leto se bodo evropski politiki
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odloéali, ali naj bo evropski sistem varnosti in zdravja pri delu s kemikalijami
obvezujo¢ ali pa prepuséen prostovoljni odlocitvi delodajalcev in gospodarstve-
nikov. Laurent Vogel nas prepri¢a, da zdravje in Zivljenje delavcev uc¢inkovito
zavaruje le obvezujo¢ sistem. Naniza vrsto prepri¢ljivih podatkov, ki bralcu
omogodijo, da se znajde in spozna zakonitosti, kaj se v resnici dogaja.

Slovenija je del Evropske unije. Opozorila Laurent Vogla $e kako velja-
jo tudi za Slovenijo! Zveza svobodnih sindikatov Slovenije se je zato odlo¢ila
prevesti njegovo knjigo v sloveni¢ino ter s tem slovenskim delavcem, sindika-
tom, drzavnim organom in politikom pomagati, da soustvarjajo evropski sistem
varnosti in zdravja pri delu in pri tem upostevajo interes delavcev za varno in
zdravo delovno okolje.

Lucka Béhm,
izvrsna sekretarka ZSSS
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Uvod

Evropski uniji vsako leto ve¢ kot sto tiso¢ ljudi izgubi zivljenje zaradi nez-

gode ali bolezni, ki je posledica slabih delovnih razmer. V resnici je to zgolj
priblizna minimalna ocena, saj natanénih $tevilk ni mogoce ugotoviti. Gre za
previdno in nedvomno prenizko ter nezanesljivo oceno. Kadar koli javni orga-
ni ali raziskovalci Zelijo izmeriti, kaksen vpliv imajo delovne razmere na dolo-
&en vidik zdravja, naletijo na nove tezave. Delavci in delavke za to ne potrebu-
jejo strokovnjakov. Raziskave pri¢ajo o ogromnem delezu utrujenosti, bolecin,
invalidnosti in bolezni med njimi. Evropski sindikalni tehni¢ni urad za zdrav-
je in varnost (TUTB) se je ustanovil pred priblizno petnajstimi leti, da bi se za-
znavanja in mnenja delavcev priznala kot resni¢ni vir strokovnega znanja.
TUTB deluje prek svojih mrez sindikatov in sodeluje z drugimi udelezenci na
podro¢ju preventive, da bi $iril svoje znanje o dejanskem stanju na delovnih
mestih in jih tako spremenil. Zaradi tega je ena njegovih klju¢nih dejavnosti po-
mo¢ Evropski konfederaciji sindikatov in njenim organizacijam ¢lanicam v bo-
ju za bolj zdrave delovne razmere. V teh petnajstih letih smo bili dejavni na ste-
vilnih podrogjih: od varnosti strojev do preprecevanja raka, od ergonomije do
delovanja preventivnih sluzb, od politi¢nih razprav v Evropskem parlamentu
do podpiranja pobud sindikalnih zaupnikov v evropskih svetih delavcev razli¢-
nih mednarodnih podjetij. In postopoma smo si priborili priznanje javnih or-
ganov in strokovnjakov za preventivo za pomembno delo, ki ga je opravila maj-
hna skupina ljudi, katere glavna naloga je zdruziti tehni¢no znanje s trdno za-
vezanostjo delavcev in njihovih sindikatov.

Zdravije pri delu je prikrita tema. O njej se redko pise na prvih straneh.
Organi oblasti ne izrasajo veliko zanimanja za raziskave na tem podro&ju. Ce
navedemo samo en primer, obéutno ve¢ denarja se namenja za genske raziska-
ve o raku kot za skopo financiranje raziskav o vlogi poklicne izpostavljenosti pri
rakavih obolenjih.

Pogosto gre za napa¢no predstavo, da so tefave v zvezi z zdravjem na de-
lovnem mestu predvsem tehni¢ne narave. Mi ne mislimo tako. Menimo, da je
zdravje pri delu predvsem in zlasti politicno vprasanje, ki odraza druzbene
odlogitve.

Ta brosura Zeli podati splosnejso sliko nekaterih razprav o tezavah v zve-
zi z zdraviem na delovnem mestu, ki potekajo v Evropski uniji.

——
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Ni zastavljena kot izérpen pregled. Ve¢ podrobnejsih analiz namre¢ lah-
ko najdete v drugih publikacijah in posebnih poro¢ilih Evropskega sindikalne-
oa tehni¢nega urada za zdravije in varnost na njegovi spletni strani. Zeleli smo
pripraviti preprost vodnik skozi zapleteno mrezo obseznih razprav. Da bi bilo
besedilo ¢im kraj$e in natan¢nejse, smo izpustili nekatere teme, vendar ne za-
to, ker bi bile manj pomembne, ampak ker jih ze pokrivajo druge publikacije
TUTB. To so predvsem razprave o oblikovanju delovne opreme, tehniéni stan-
dardizaciji in nadzoru trga.

Politiki Skupnosti o zdravju pri delu je pogosto tezko slediti, saj temelji
na zapleteni institucionalni shemi. Razprave se mogoce zdijo nerazumljive.
Vendar pa zelo mo¢no vpliva na nacionalne politike zdravja pri delu. Pomaga
lahko izboljsati preventivne prakse na delovhem mestu. Tudi druge politike
Skupnosti vplivajo na zdravje pri delu. Politika za privatizacijo javnih storitev
ali spodbujanje konkurence ima vedno negativen vpliv. Politike o trgih kemika-
lij in delovne opreme ve¢inoma narekujejo, katere informacije imajo delodajal-
ci za izvedbo svoje preventivne politike. Zato je pomembno, da se vse te politi-
ke stalno nadzirajo in da se za¢rta skupna sindikalna strategija, ki bo pomaga-
la pri njihovem oblikovanju.

Ta brosura je del stalnega prizadevanja TUTB, da zanimanje javnosti
usmeri v politicne razprave in mehanizme odlo¢anja. Namenjena je sindikali-
stom in vsem udelezencem v preventivi. Pojasniti Zeli glavna vprasanja pomem-
bnih politi¢nih razprav.

Nekatere se nanasajo neposredno in zgolj na zdravje pri delu. Druge za-
jemajo razli¢na podro¢ja, vendar bodo moé¢no vplivale na zdravje pri delu. Ne-
katere razprave se bodo verjetno nadaljevale v letu 2006, ¢e ne $e pozneje. Klju-
¢na vprasanja so:

* predlogi REACH za preoblikovanje pravil, ki urejajo trg kemikalij, ki sta jih
ostro napadli kemi¢na industrija in Busheva administracija;

 predlog revizije direktive o delovnem ¢asu, ki jo je septembra 2004 predla-
gala Komisija, kar bi lahko iznicilo precej dosezenih pridobitev;

* predlagana sprememba direktive o varstvu delavcev, izpostavljenih rakotvor-
nim snovem, tako da bo vklju¢evala mutagene in reprotoksi¢ne snovi. To bi
bil velik napredek glede varstva reproduktivnega zdravja;

* razprava o pregledu, ki ga je leta 2004 Komisija opravila v zvezi s prakti¢nim
izvajanjem okvirne direktive iz leta 1989 in petih drugih direktiv o zdravju
pri delu;

e razprava o porocilu Komisije v zacetku leta 2005 o pregledu strategije Sku-
pnosti varnosti in zdravja, ki se pripravlja po polovici njenega izvajanja;

e razprava o sporocilu Komisije o pobudah Skupnosti za preprecevanje ko-
stno-mi§i¢nih obolenj, ki se pripravlja;

——
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¢ predlog direktive o liberalizaciji storitev (v¢asih je imenovana »Bolkensteino-
va direktiva«), ki bo verjetno vplival na ravni varnosti in zdravja na mnogih
podrog¢jih (zlasti v gradbenistvu in vseh sektorjih, ki uporabljajo za¢asno za-
poslene delavce prek agencij za zaposlovanje).

S pregledom preventivnih strategij, ki se izvajajo v razli¢nih drzavah, naj
bi se ponavadi izpostavile e druge teme, ki sprozajo vprasanja, skupna vsem dr-
7avam EU. Sindikati zato nameravajo zadolziti ustanove Skupnosti, naj razprav-
ljajo tudi o teh vprasanjih in tako pridejo do prakti¢nih ukrepov.

Ta vprasanja so:

e ucinek delovnih mest, na katerih se hitro menjavajo priloznostni delavci, na
varnost in zdravje;

e potreba po enakem obravnavanju spolov na podro¢ju zdravija pri delu, ki za-
gotavlja uravnotezeno zastopanost spolov na vseh delovnih mestih v razme-
rah, ki ohranjajo zdravje za vse Zivljenje;

* boljsi nadzor nad trgom delovne opreme z u¢inkovitim izvajanjem direktive
o strojih (katere revizija bo kmalu konc¢ana);

e povezave med javnozdravstvenimi politikami Skupnosti in zdravjem pri de-
lu, zlasti glede zmanjsevanja socialnih razlik v zdravju.

Ze od vsega zacetka si TUTB z izmenjavo izkusenj in sodelovanjem med
sindikati dosledno prizadeva zagotoviti, da bi bila Skupnost pri ukrepanju stal-
no seznanjena z nacionalnimi izkusnjami ter nauki o njihovem uspehu in ne-
uspehu.

Izzivi so toliko bolj neodlozljivi, ker je Siritev e povecala raznolikost in
zapletenost Evropske unije. Nove drzave ¢lanice so morale prevzeti acquis com-
munautaire (pravni red Evropskih skupnosti) v nekaj kratkih letih. Nova Komi-
sija je mandat nastopila novembra 2004. Nekaj mesecev pred tem se je obliko-
vala nova sestava Evropskega parlamenta. Sama $iritev EU ne prinasa samodej-
nega izbolj$anja ali poslabsanja polozaja delavcev. Vse je odvisno od socialne in
politiéne dinamike v posamezni drzavi ¢lanici ter kako se prilegajo politikam
Skupnosti. Zdravje pri delu je podroc¢je, na katerem se nenehno prepletajo
vsakdanje zivljenje ljudi in velike politicne odlo¢itve. Ta brosura zeli ¢lanom
sindikatov in vsem zainteresiranim, ki Zelijo zas¢ititi zdravje pri delu, pomaga-
ti oblikovati politiko Evropske unije. S tem se zeli vklju¢iti v splosno dinamiko,
ki bo pomagala oblikovati podobo prihodnje Evrope.

Marc Sapin,
direktor TUTB,

November 2004
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1.

Zdravje pri delu

Socialne razlike v zdraviju se $e vedno pojavljajo in se v vsej Evropski uniji po-
gosto celo povecujejo. Pricakovana zivljenjska doba, verjetnost invalidnosti
in razsirjenost mnogih bolezni ter obolenj se razlikujejo po posameznih druz
benih razredih.

Glavni razlog teh razlik v zdravju so delovne razmere. Slabe delovne
razmere krajsajo pricakovano zivljenjsko dobo, bodisi neposredno kot vzroki
smrtnih nezgod ali bolezni bodisi postedno s povzrocanjem splosnega poslab-
anja zdravija. Stres na delovnem mestu je, na primer, povezan s $tevilnimi bo-
leznimi in oboleniji, zlasti s koronarno sréno boleznijo.

Zakaj je ukrepanje Skupnosti pomembno?

Evropska unija je enotni trg, ki zagotavlja prost pretok kapitala, storitev,
delavcev in blaga. To pa zahteva razvijanje pravnega okvira Skupnosti za uskla-
ditev nacionalnih zakonodaj. Eden glavnih ciljev takega usklajevanja je prepre-
&evanje nenadzorovane konkurence, ki deluje na ra¢un poslabsanja delovnih
razmer in dodatno $koduje varnosti in zdravju delavcev.

Evropska unija od svojega nastanka in zlasti od Evropskega enotnega
akta iz leta 1986 naprej oblikuje obseino zakonodajo o zdravju pri delu. Poleg
dolo¢b o enakosti spolov je to najbolj dobro razvito podro¢je socialne politike
Skupnosti.

Vendar vsa ta zakonodaja $e vedno ni dovolj, da bi lahko prispevala k
ve¢jemu napredku na podrodju delovnih razmer. Ceprav je resnicni dejavnik
napredka v vseh drzavah Skupnosti, vsebuje $tevilne vrzeli in pomanjkljivosti.
Poleg tega se spreminja tudi delo. Nekatera tveganja, ki so bila prezrta v prete-
klosti, sedaj z vso silo prodirajo na povrsje. Tezave se poslabsujejo ali pa se po-
javljajo nove, medtem ko druge tonejo v ozadje. Izboljsujejo se tehni¢ni in znan-
stveni podatki. Spreminjajo se pri¢akovanja delavcev. Zato se zakonodaja Sku-
pnosti o zdravju pri delu $e oblikuje. Velika poplava pravnih aktov med letoma
1989 in 1992 je potem strmo upadla in sedaj je treba nadoknaditi zamujeno.

Vendar ukrepanje Skupnost ni zgolj sprejemanje zakonodaje. Dopol-
njevati ga mora celovita strategija, ki jo podpirajo Stevilne naloge, kot so
spremljanje izvajanja v praksi in stalno ocenjevanje (»spremljanje«) razmer,
nadzor in ukrepanje proti drzavam, ki ne izpolnjujejo svojih obveznosti, obve-
$¢anje, raziskovanje, vkljucevanje zdravja pri delu na druga podrogja politik
Skupnosti itd.

——
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Klju¢nega pomena so zlasti skupni ukrepi razli¢nih ustanov in agencij
Skupnosti, kot so Agencija za varnost in zdravje pri delu s sedezem v Bilbau,
Fundacija v Dublinu, tristranski svetovalni odbor v Luxembourgu, ter bolj spe-
cializiranih in manj znanih organov, kot sta SLIC (Odbor vigjih in§pektorjev za
delo) in SCOEL (Znanstveni odbor za mejne vrednosti izpostavljenosti na de-
lovnem mestu).

Da bi lahko tak nacin skupnega dela zazivel, mora Evropska komisija sa-
ma dati ustrezen poudarek zdravju pri delu in zanj zagotoviti sredstva. Evropski
parlament in Ekonomsko-socialni odbor sta veckrat izrazila zaskrbljenost zara-
di zmanjanega financiranja in zaposlovanja, ki ga ima Komisija na voljo za
spodbujanje politik zdravja pri delu in
preverjanje, ali se direktive v razli¢nih
dravah ¢lanicah pravilno izvajajo. Siri-
tev Evropske unije na 25 drzav in po-
men stalnih razprav poudarjata potre-
bo, da se ti viri povecajo. Do sedaj ni
bilo v tej zvezi storjenega $e nicesar. Me-
nimo, da samo vklju¢evanje zdravja pri
delu v druge socialne politike ni zado-
sti. Ce osrednji del politike ne bo
usmerjen izkljuéno na zdravje pri delu,
obstaja nevarnost, da bo politika imela
luknje in bo izgubila vso skladnost.

Podatki o uéinku delovnih razmer na zdravje

Delovne razmere lahko analiziramo na podlagi raz-
licnih meril, kot je prikazano v raziskavi o delovnih ra-
zmerah, ki jo je Fundacija v Dublinu opravila leta
2000. V Evropi petnajsterice ima 27 odstotkov de-
lavcev obcutek, da sta njihova varnost in zdravje v
nevarnosti zaradi razmer na njihovem delovnem
mestu. Na podrocju »trajnosti dela« se polozaj zdi
Se bolj kriticen: 42 odstotkov delavcev v Evropi pe-
tnajsterice je menilo, da ne bodo zmogli ali bili pri-
pravljeni opravljati istega dela do 60. leta starosti.
Stevilke v novih drzavah élanicah bodo verjetno Se
prispevale k tej zaskrbljenosti.

Raziskava o delovni sili v Evropski uniji leta 1999 je
vkljucevala sklop o zdravju pri delu. Ugotovila je, da
je imelo 5372 od 100.000 anketirancev zdravstve-
no tezavo, ki so jo povzrocile ali poslabsale njihove

Nekaj temeljnih dejstev

Na zakonodajo o zdraviju pri de-
lu lahko gledamo kot na izredno tehni-
&no zadevo, ki jo lahko v celoti razume-

trenutne ali pretekle delovne razmere, v to pa niso
bile vklju¢ene nezgode na delovnem mestu. Ena od
posledic tega stanja je okali 350 milijonov izgublje-
nih delovnih dni na leto.

jo samo strokovnjaki. In vendar imajo
osnove navedene zakonodaje opraviti z
osnovnimi druzbenimi odlogitvami. Ze
od samega zacetka industrijske revolu-
cije se postavlja vprasanje, kaksne so
pristojnosti organov oblasti, ¢e pescica ljudi s kopi¢enjem bogastva resno $ko-
duje zivljenju in zdravju vecine prebivalstva. Ukrepi delavskega gibanja so pre-
pre¢ili uveljavitev pristopa gospodarskih liberalcev, imenovanega »laissezAfaire,
free-for-all« (nevmesavanje drzave v gospodarstvo). Postalo je jasno, da zgolj sa-
moregulacija podjetij, ki delujejo zaradi svojih dolgoroé¢nih gospodarskih inte-
resov ali zaradi socutja oziroma socialne odgovornosti, ni zadosti. Posredovati
je morala vlada in postaviti pogoje ter omejitve. Od prve polovice 19. stoletja
naprej so se oblikovala pravila, ki so prepovedala delo otrok, dolo¢ala minimal-
ne pogoje za zagotavljanje varnosti strojev ter skrbela za higieno na delovhem
mestu.

Kadar koli se je razpravljalo o zakonodaji za varovanje zdravija in varno-
sti pri delu, so bile predlagane reforme ostro napadene, ponavadi ne toliko za-

——
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radi njihove vsebine kot zaradi domnevnih stroskov, ki naj bi jih povzrocale.
Alarmantne ocene so zakonodajo vsakokrat oznacile kot groznjo gospodarstvu.
Industrijalci v 19. stoletju so zatrjevali, da je prepoved dela otrok v rudnikih ko-
&ljivo podrogje, ki lahko povzroci gospodarsko recesijo v Evropi. Celo sedaj nas-
protniki zakonodaje Skupnosti o zdravju pri delu precej napihujejo verjetne
stroske, da ne omenjamo izgub delovnih mest. Ne smemo pozabiti, da stroski
preventive moc¢no koristijo druzbi in varovanim osebam.

Oc¢itno ni mogoce sprejeti predpisov za vse tezave, ki obstajajo, vendar
gre za pomembno izhodis¢e. Brez zavezujo¢ih pravil bo vedno obstajala konku-
renca med delodajalci, ki jih motivira dobi¢ek za vsako ceno, vklju¢no s smrtjo
delavcev, in drugimi, preventivno usmerjenimi delodajalci.

Bistvo zakonodaje je, da se uporabi v praksi. Zato je treba strategijo
zdravja pri delu opredeliti na ravni Skupnosti in v vsaki drzavi ¢lanici. Navede-
na strategija mora imeti zagotovljena ustrezna sredstva, spodbujati mora sku-
pno delovanje zadevnih organov in vzpostaviti sisteme za zagotavljanje ureditve
in ukrepanja. Ne more se opredeliti brez posvetovanja s sindikati in treba jo je
redno ocenjevati, da se lahko omogoc¢ijo pravocasne spremembe, kadar se po-
javijo tezave ali kadar se ugotovijo pomanjkljivosti.

Zdravja se ne da vsiliti od zunaj. Ohranja ga vsak posameznik in vsa
druzba z vsakodnevnimi ukrepi. Zaradi tega so sindikati klju¢ni udelezenci na
podro¢ju zdravija pri delu. Obstoj zgos¢ene in dejavne mreze predstavnikov de-
lavcev za varnost in zdravje je klju¢ do uspeha vsake strategije zdravja pri delu.
V Evropski uniji danes veliko delavcev nima zagotovljene nobene oblike zasto-
pnistva na podrocju zdravja pri delu bodisi zaradi velikosti njihovega podjetja,
njihovega zaposlitvenega statusa (npr. zacasno zaposleni delavci prek agencij za
zaposlovanje) ali zaradi drugih razlogov.

Dodatno branje

» Evropski sindikalni tehni¢ni urad za comm/ eurostat > Publications.
zdravje in varnost bo v letu 2005 obja-  * Evropske raziskave o delovnih razme-
vil brosuro o delovanju evropske politi- rah, ki jih je opravila Fundacija v Dubli-
ke varnosti in zdravja pri delu. nu. Glej: http://www.eurofound.ie/

* Eurostat, Work and health in the Euro- working/ surveys/index.htm.
pean Union - A statistical portrait, Lu- O prispevku psihosocialnih dejavnikov k

xembourg, Urad za uradne objave Ev- socialnim razlikam v zdravju: posebna
ropskih skupnosti, 2004. Na voljo na izdaja publikacije Social Science and
spletni strani: http://europa.eu.int/ Medicine, zvez. 58 (2004).




Zdravje 1/29/05 14:02 Page 11 $

Zdravje pri delu Osem prednostnih podrocij za politiko Skupnosti 11

2. Strategija Skupnosti za obdobje
od leta 2002 do 2006

I\/larca 2002 je Komisija sprejela sporocilo o opredelitvi strategije o varno-
sti in zdravju za obdobje od leta 2002 do 2006.

Vendar pa podrobnejse branje tega dokumenta vzbuja dvome o skla-
dnosti predlaganih ukrepov.

Sporotilo Komisije vsebuje veliko zanimivih analiz. Vendar pa so prak-
ti¢ni predlogi $ibki, poleg tega ni nobenega ¢asovnega okvira, ki bi dolocal po-
sebne roke. Na koncu leta 2004 nagla srednjero¢na ocena kaze, da so bili novi
ukrepi v osnovi slabo utemeljeni.

To lahko ponazorimo s kostno-misi¢nimi obolenji. Ta pojem zajema
sklop znakov bolezni, ki prizadenejo veliko delavcev v Evropi. Sporocilo
Komisije jih pravilno opredeli za prednostno nalogo na podro¢ju varnosti in
zdravja pri delu. Vendar pa je Komisija, namesto da bi predlagala posebne ukre-
pe, leta 2002 oznanila, da bo objavila sporo¢ilo o kostno-misi¢nih obolenjih.
Navedeno sporocilo bi moralo preuciti njihove vzroke in predlagati spremem-
be ali nove zakonodajne dolo¢be na podro¢jih, ki e vedno niso popolnoma po-
krita. Pravzaprav do konca leta 2004 ni bilo storjenega $e nicesar in tudi prica-
kovati ni nobenega takega sporocila.

Veliko vprasanje, ki se mu sporo¢ilo Komisije zeli izogniti, je: direktive
so glavni instrument ukrepanja Skupnosti na podro¢ju zdravja pri delu. To so
sprejele vse drzave, ki so bile ¢lanice EU, ko se je leta 1986 Pogodba revidirala
z Enotnim evropskim aktom. Ves napredek, ki je bil storjen do danes, se je
opravil samo na podrogjih, na katerih so direktive Skupnosti dolo¢ile skupne
in zavezujoce standarde. Na drugih podrogjih, kjer so dolo¢eni samo nezavezu-
jo¢i standardi (priporo¢ila), na primer pri priznavanju poklicnih bolezni, je ne-
uspeh ociten.

Navdusenje Komisije nad »nezavezujoc¢imi akti« (meSanica nezavezujo-
¢ih ukrepov) in njeni nejasni nacrti za vsako novo zakonodajo sprozajo resna
vprasanja, ali resni¢no obstaja strategija Skupnosti za varnost pri delu. Vse po-
bude Prodijeve Komisije od leta 2002 so bile redke in sporne. Narejenih je bi-
lo nekaj izboljsav (zlasti naértovana revizija direktive o rakotvornih snoveh),
vendar pa se je kljub priganjanju sindikatov in Evropskega parlamenta ter poli-
tiéni obljubi, ki je bila dana leta 1992, veliko vprasanjem izogibalo (zlasti ko-
stno-misi¢nim obolenjem). Se vedno ni opravljena revizija direktive o nosecih
delavkah. V zvezi z delovnim ¢asom je Komisija klonila pod pritiskom deloda-
jalcev in poskusala izniciti ze dosezeno. Kadar je Komisija v tezavah, se raje obr-

——
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Kako lahko sindikalni ukrepi pomagajo pripraviti boljSo zakonodajo Skupnosti?

V labirintu ustanov Skupnosti se je lahko izgubiti.
Organi, ki odlocajo, se ne ukvarjajo s skrbmi pre-
prostih ljudi. To pogosto spodbuja obcutek, da se
da storiti le malo. Celo na nacionalni ravni posa-
mezniki tezko uveljavijo svojo besedo v politiki.
Vendar pa obstajajo nekateri spodbudni zgledni
primeri, ki kazejo, da lahko sindikalna mobilizaci-
ja povzroci spremembe in oblikuje politicne mo-
Znosti. Primer, ki je na kratko predstavljen tukaj,
se nanasa na zakonodajo, ki bi lahko resno Sko-
dovala zivljenjskim in delovnim razmeram.

Namera, da se prisilno liberalizira pristanisko
delo, bi lahko resno ogrozila zdravje in varnost.

Sindikati delavcev v prometu so zaceli vsestran-
sko kampanjo takoj, ko je Evropska komisija
oznanila predlagano liberalizacijo. Eden najnevar-
nejsih vidikov reforme je bilo tako imenovano na-
¢elo samoodpremljanja, ki bi lastnikom ladij omo-
gocalo, da lahko plovila natovarja in raztovarja
osebje, ki ga izberejo sami in ki je lahko prilozno-
stna delovna sila, najeta za ta namen, ali ladijska
posadka, ki nima izkusenj z delom v pristaniScu.
To nacelo je ogrozilo delovna mesta in varnost
pristaniskih delavcev ter ustvarilo konkurenco, ki
bi znizala place in poslabsala delovne razmere. V
nadaljevanju je na kratko opisan razvoj dogodkov.

Casovni razpored parlamentarnih razprav in sindikalnih ukrepov o pristanigkem delu

» 13. februar 2001. Evropska komisi-
ja objavi svoj predlog direktive o do-
stopu na trg pristaniskih storitev.
25. september 2001. Prvi akcijs-
ki dan, ki ga je sklicala Evropska
federacija delavcev v prometu.
Protesti britanskih, Spanskih in
belgijskih pristaniskih delavcev.
14. november 2001. Evropski
parlament spremeni direktivo,
vendar pusti nacelo samood-
premljanja nedotaknjeno.

13. december 2001. Vet tisoc
pristaniskih delavcev se pridruzi
demonstraciji ETUC na Evrop-
skem vrhu v Laeknu (Belgija), na
katerem se velik del javnosti se-
znani z njihovimi zahtevami.

19. februar 2002. Evropska ko-
misija predstavi nov predlog, ki ne
uposteva sprememb, ki jih zahte-
va parlament.

14. marec 2002. Pristaniski de-
lavci so imeli pomembno viogo v
demonstraciji ETUC na evrop-
skem vrhu v Barceloni.

Junij 2002. Prve stavke v Sestih
razlicnih drzavah (vkljuéno z Nor-
vesko) proti predlogom Evropske
komisije.

25. junij 2002. Svet ministrov
sprejme skupno stalisce, ki vse-
buje celo slabse dolo¢be o samo-
odpremljanju.

Januar 2003. Drugi akcijski dan s
24-urnimi stavkami v 17 drzavah.
¢ 17. februar 2003. 500 pristani-

.

.

.

.

skih delavcev v 13 evropskih drza-
vah odgovori na poziv Evropske
federacije delavcev v prometu, da
izrazijo svoje proteste pred
zgradbo Evropskega parlamenta
v Bruslju.

18. februar 2003. Odbor za pro-
met Evropskega parlamenta do-
seze kompromis, ki omeji najne-
varnejse vidike direktive, vendar
Se vedno dovoljuje samoodprem-
ljanje pod dolocenimi pogoji.

20. februar 2003. 250 pristani-
skih delavcev demonstrira v Ant-
werpnu proti obisku evropskega
komisarja za promet Loyole De
Palacia.

10. marec 2003. 3000 pristani-
skih delavcev iz petih drzav de-
monstrira pred zgradbo Evrops-
kega parlamenta v Strasbourgu
pod geslom »Prepustite to stro-
kovnjakom. To je nase delo«.

12. marec 2003. Evropski parla-
ment glasuje o drugi obravnavi di-
rektive in zahteva, da je treba za
samoodpremljanje pridobiti pred-
hodno dovoljenje.

15. april 2003. Svet ministrov zavr-
ne spremembe Evropskega parla-
menta. Zaéne se spravni postopek.
9. september 2003. Stavke v bel-
gijskih in nizozemskih pristaniscih.
29. september 2003. Rotterdam
je prizoriscée protesta S000 pri-
staniskih delavcev iz skoraj duca-
ta drzav (vklju€no z delegacijo iz

——

Zdruzenih drzav Amerike). Preki-
nitve dela v belgijskih, francoskih
in nizozemskih pristaniséih. Pri-
staniski delavci iz juznih evropskih
drZav organizirajo protestni po-
hod v Barceloni.

30. september 2003. Spravni po-
stopek privede do besedila, ki do-
voljuje samoodpremljanje pod do-
locenimi pogoji. V delegaciji Ev-
ropskega parlamenta je glasova-
nje zelo tesno. Isti dan Evropska
federacija delavcev v prometu za-
vrne rezultate spravnega postop-
ka. Napove, da bodo pristaniski
delavci dodatno ukrepali proti di-
rektivi, ki jo mora Evropski parla-
ment Se vedno potrditi na plenar-
nem zasedanju.

17. november 2003. Peticija s
16.000 podpisi se preda predse-
dniku Evropskega parlamenta, v
kateri je izraZzen protest proti
kompromisnemu besedilu po
spravnem postopku. V belgijskih
pristanisS¢ih delavci zacnejo vsak
odmor eno uro prej. Obsezna
kampanja po elektronski posti po-
slancem Evropskega parlamenta.
20. november 2003. Evropski par-
lament zavrne direktivo po sprav-
nem postopku z 209 glasovi za,
229 glasovi proti in 16 vzdrzanimi
glasovi. Sele tretjic v desetih letih
se je na plenarnem zasedanju par-
lamenta besedilo po spravnem po-
stopku zavrnilo z vecino glasov.
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ne na »dobro voljo socialnih partnerjeve, kot da bi zavzela trdno stalisée, ki bi
lahko spodbudilo delodajalce ali nekatere vlade. Poleg tega stalne razprave o
ureditvi trga kemikalij (REACH) in revizija direktive o strojih kazejo, da se
zdravje pri delu ne ujema s trgovinsko politiko. Nekateri predlogi na drugih po-
drogjih, kot je predlog direktive za liberalizacijo storitev (»Bolksteinova direkti-
va«), so lahko izredno slabi za zdravje pri delu.

Dodatno branje

* Predlogi sindikatov o novi strategiji Journal of Comparative Labour Law
Skupnosti so v Vogel, Laurent, A new and Industrial Relations, Zvez. 19/1,
impetus for Community occupational pomlad 2003, str. 55-84.
health policy, Bruselj, ETUCTUTB, junij * Prihodnje glasilo TUTB Newsletter bo
2001. vsebovalo oceno izvajanja strategije

e SmISMANS, S., Towards a New Commu- Skupnosti.

nity Strategy on Health and Safety at  Spletna stran TUTB:
Work? Caught in the Institutional Web http://tutb.etuc.org > Main topics >
of Soft Procedures, The International Community strategy.
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Preventivni sistemi

IVled drugimi je pomanjkljivost zakonov, ki so bili sprejeti v obdobju med

zacetki industrijske revolucije in Sestdesetimi leti prej$njega stoletja, da so

bili zasnovani kot odgovori na posamezna opredeljena tveganja. Zakonodaja je
ponavadi nastala nekaj ¢asa po tveganju in je Zelela ponuditi tehni¢no resitev
za odpravo ali zmanj$anje tveganja. Slabe strani tega pristopa so bile:

* bil je bolj reaktiven kot preventiven: zakonodaja je ponavadi nastala dolgo
PO pojavu tveganja;

e razvijal se je prepocasi in ni bil primeren za vse delovne razmere;

e prezrl je veliko tveganj, na racun prednostne moznosti;

e ustvaril je napa¢no predstavo, da sklop posebnih tehni¢nih resitev lahko za-
gotovi zdravje delavcev.

V sestdesetih letih so se zaceli na podro¢ju zdravja pri delu pojavljati
novi pristopi, usmerjeni na celostno strategijo, ki se je prekrivala na razli¢nih
ravneh z:

e nacionalno preventivno strategijo s tesnej$o zvezo med zdravjem pri delu in
javnim zdravstvenim ter okoljskim varstvom; strozja ureditev trga delovne
opreme in kemikalij; spremljanje, zgodnje obves¢anje, sistemi za zagotavlja-
nje ureditve in ukrepanja;

¢ sektorsko in ozemeljsko strategijo, ki upostevajo posebne lastnosti dolo¢ene
gospodarske dejavnosti ali geografskega obmogja;

e zahtevo glede vkljucevanja zdravja pri delu na vsa podro¢ja poslovnega
upravljanja in strateskih odlo¢anj;

* dejavnim sodelovanjem delavcev in organizacij dela pri oblikovanju in izva-
janju preventivnih politik.

Zakonodaja Skupnosti se je zlasti lotila zadnjih dveh ravni ukrepov.
Predvsem je dolo¢ila pravila, s katerimi se je zagotovilo, da je vsako podjetje
sprejelo skladno preventivno politiko. Sistemsko ni upostevala vloge javnih or-
ganov niti vsebin nacionalnih preventivnih strategij. Kljub temu so nedavne
razprave jasno pokazale, da se dolo¢be o delovnih mestih lahko za¢nejo izvaja-
ti v praksi le prek nacionalne preventivne strategije. Z drugimi besedami, obsta-
ja pomembna povezava med obstojem celovite strategije in uveljavitvijo pose-
bnih ureditev za delovna mesta.

Zdravniski pregledi, ki se opravijo zaradi zahtev zdravstvenega nadzora,
so na primer uc¢inkoviti samo, ¢e so podprti s splosnim spremljanjem zdravja
delavcev na nacionalni ravni, epidemioloskimi raziskavami in razvojem preven-

——
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tivnih reSitev, ki pogosto ni omejen samo na obmog¢je tovarn.

Za izvajanje nacionalnih strategij zdravja pri delu so klju¢ni ingpektora-
ti za delo. Njihova dejavnost bi morala zagotoviti, da vsi delavci uzivajo enake
pravice z vidika varovanja zdravja in varnosti. Vendar pomanjkanje kadrov in
sredstev, ki trenutno pesti nacionalne sisteme inspekcij dela v vseh drzavah Ev-
ropske unije, zmanjsuje njihovo u¢inkovitost zaradi izredne segmentacije proiz-
vodnje ter vse pogostejSega sklepanja pogodb s podizvajalci in priloznostnega
najemanja in odpus¢ana delovne sile.

V zacetku leta 2004 je Komisija objavila svoje prvo poro¢ilo o izvajanju
okvirne direktive iz leta
1989 in petih posameznih ~Na dnevnem redu ...

direktiv. Porocilo kaze, da  [JS Veliko drzav Skupnosti je vkljuéenih v nacionalne

imajo nacionalne preventiv- razprave o preventivnih prednostnih nalogah. To
ne strategije ogromno na- lahko $e dodatno obogati razprave v Skupnosti.
pak. Velikokrat so drzave si- Leta 2005 bo Evropski parlament razpravijal o
cer prenesle direktive v na- poroéilu Komisiie o izvajanju okvirne direktive iz le-
cionalno zakonodajo, ven- ta 1989 in petih posameznih direktiv. To je lahko
dar pa jih niso zacele pravil- priloznost za oblikovanje splosnejSega pristopa k
no izvajati. strategiji Skupnosti in nacionalnim strategijam na

podracju zdravja pri delu.
=» Pomembno je podpreti pobude, ki omogocajo bol;

Dodatno branje sistematicno spremljanje delovnih razmer in nji-

« Preventivne sluzbe, hovega vpliva na zdravje, ter preventivne dejavno-
Posebno porogilo, TUTB sti. To v doloéenem obsegu na ravni Skupnosti
Newsletter, §t. 21, junij opravljajo razlicne organizacije (Fundacija v Dubli-
2003, str. 19-37. Vet na nu, Agencija za varnost in zdravje pri delu iz Bil-
spletni strani TUTB: baa, Eurostat itd.). Nacionalno spremljanje je zelo
http://tutb.etuc.org > nepopolno po drzavah.
Newsletter =» Leta 2005 bo Komisija pripravila sporaocilo o izva-

janju strategije Skupnosti za obdobje od leta
2002 do 2006. Pomembno je, da to sporocilo ne
sme biti samo pregled predlogov, ampak naj
spodbudi razpravo, s katero se bo preucilo, kje se
je izvajana strategija izjalovila, in oblikovati predlo-
ge za posebne pobude s to¢no doloéenim casov-
nim razporedom.

=» Pomembno je, da se v strategije zdravja pri delu
vkljuéi vidik spolov. Kljuéni cilj je uravnotezena za-
stopanost obeh spolov v sektorjih in na delovnih
mestih v delovnih razmerah, ki zdravja Zensk ali
moskih ne okvarijo vse njihovo Zivljenje.

=» Vet je treba storiti, da se prednostne naloge zdrav-
ja pri delu vkljucijo v politike vseh drugih podrocij,
zlasti na podrocja varstva okolja, trzenja delovne
opreme in kemikalij, enakosti spolov, politik zaposlo-
vanja, javnega zdravja in raziskovalnih programov.
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4,

" Vir: Oddelek za
trgovino in industrijo,
Working Time -
Widening the Debate,
London, junij 2004.
Na voljo na spletni
strani http:

/7 www.dti.gov.uk/
consultations/files/
publication-1252.pdf.

Organizacija dela

dravstvenih tezav na delovnhem mestu ne povzroc¢ajo samo oprijemljive stva-
ri, kot so delovna oprema in kemikalije. Neoprijemljivi dejavniki -kot so
delovni ¢as, tempo dela, delovni razporedi, ustreznost usposabljanja, obvesca-
nja in drugih razpolozljivih oblik pogojev za delo, ki ga je treba opraviti, kohe-
zija med delavci, dostojanstvo itd. - imajo prav tako pomembno vlogo.
Preventivne politike so ponavadi prezrle mnogo vidikov organizacije de-
la. Pred ve¢ kot stoletjiem in pol se je uredil samo delovni ¢as. In vendar je or-
ganizacija dela klju¢no podrogje za izboljsanje zdravja pri delu. Nekatera vpra-
$anja, ki jih je treba upostevati, so predstavljena v nadaljevanju.

Delovni ¢as: dolzina in organizacija

Med drzavami Evropske unije obstajajo velike razlike glede delovnega
Casa. V driavi, kot je Zdruzfeno kraljestvo, zelo razsirjena odstopanja
posameznikov od pravil glede zgornje omejitve tedenskega delovnega ¢asa ljudi
silijo v zelo dolge delavnike, kar je slabo za njihovo zdravije in varnost. Britan-
ska vlada poroca, da 3.742.000 delavcev dela ve¢ kot 48 ur na teden. To pome-
ni priblizno 20 odstotkov vseh ljudi, zaposlenih za nedolocen ¢as'. Vendar ta
tezava ni znacilna samo za Zdruzeno kraljestvo. Fundacija v Dublinu je z razi-
skavo o delovnih razmerah ugotovila, da je leta 2000 v Evropi petnajsterice 14
odstotkov delavcev delalo ve¢ kot 45 ur na teden in priblizno eden od treh de-
lavcev je imel dolg delavnik (ve¢ kot 10 ur na dan). Povprecen delovni ¢as v no-
vih drzavah ¢lanicah je daljsi od delovnega ¢asa v Evropi petnajsterice.

Dolzina delovnega ¢asa ni edini pomemben dejavnik v povezavah med
delovnim ¢asom in zdraviem. Zelo pomembno je tudi, kako dobro se delovni
¢as prilega drugim dejavnostim posameznika, ki niso povezane z delom. Neka-
tere vrste nestandardnega delovnega ¢asa (no¢no delo, delo ob koncu tedna)
lahko omejijo zasebno zivljenje in vplivajo na ravnotezje med zasebnim in po-
klicnim zivljenjem. Ti urniki prav tako niso skladni z bioritmom ljudi. No¢no
delo zlasti vpliva na motnje spanja in prebave, sréne bolezni itd.

Tretji pomemben dejavnik je rednost in predvidljivost urnikov dela. Ur-
niki dela, ki se pogosto spreminjajo in pri katerih se izmenjujejo obdobja z dol-
gim in kraj§im delovnim ¢asom, pri ¢emer je pomembno tudi, da razpored de-
la ni znan ve¢ tednov in mesecev vnaprej, katastrofalno vplivajo na zdravje. Ta-
kih polozajev je vse ve¢ zaradi politik proznega delovnega ¢asa, zaradi katerih
ljudje postajajo samo sredstvo za uresnicevanje tekoc¢ih proizvodnih potreb. Ta-

——
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Zakaj bo revizija direktive o delovnem éasu preizkus?

Direktiva o delovnem casu iz leta 1993 je vsebo-
vala nekaj minimalnih ukrepov za izboljSanje zdrav-
ja in varnosti (€leni 3 do 13). Bila je verjetno edina
direktiva Skupnosti, ki je vecji poudarek dala dolge-
mu in zapletenemu nizu klavzul o proznosti, odsto-
panju in iziemah (¢leni 16 do 18) kot vsebinskim
ukrepom. V marsicem je spominjala na Penelopi-
no tkanje -vse, kar je za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu vzpostavila zakonodaja, lahko dr-
Zave ali delodajalci pozneje razdrejo. Nekatera od-
stopanja in izieme so se zacasno Vkljucili na zahte-
vo ZdruZenega kraljestva, s pogojem, da se bo
skladnejsa direktiva predlagala po sedemletnem
prehodnem obdobju.

Direktivi so oporekali Ze od vsega zacetka. Zdruze-
no kraljestvo je poskusalo doseci, da bi jo Sodisce
Evropskih skupnosti razglasilo za niéno, vendar
mu to ni uspelo. Stevilna vprasanja za predhodno
odlo¢anje so dala odgovore na tezave, kako bi bilo
treba razlicne dolocbe razlagati in kaznovati neu-
strezen prenos direktive v nacionalno zakonodajo.
Ceprav se je Komisija dobro zavedala nestetih zlo-
rab, ki so jih povzro¢ala individualna odstopanja, ni
proti nobeni drzavi ¢lanici sprozila nobenega po-
stopka o nepravilnostih ter s tem drzavljane Sku-
pnosti prikrajsala za zajamcene enake temeljne
socialne pravice in pravice do zaposlitve.

Edini pomembnejsi napredek je bila postopna raz-
Siritev obsega dolocb Skupnosti na delovna mesta
in sektorje, ki so bili izkljuceni iz prvotne direktive.
Septembra 2004 je Komisija pripravila predloge
za revizijo direktive.Podjetiem se omogoca vecja
proznost glede najvec¢ 48-urnega tedenskega de-
lovnega casa. Referen¢no obdobje, ki se lahko
uporabi za izracun tedenskega delovnega casa,
se lahko podalj$a na eno leto.

Predlog delodajalcem S$e vedno omogoca individu-
alna odstopanja. V nekaterih primerih, vendar ne

v vseh, bodo za odstopanje potrebne predhodne
kolektivne pogodbe. Ze iz predloga je jasno, da se
bodo take zlorabe dogajale, zato se zdi nujno, da
se dolo¢i druga zgornja meja najvec¢ 65-urnega te-
denskega delovnega Gasa. To ni obvezna najvisja
meja: odstopanja bodo mogoéa z dogovorom med
delodajalcem in delavcem ali s kolektivnimi pogod-
bami.

Predlog vsebuje opredelitev pojma »cas dezur-
stvag, zaradi katerega delodajalci lahko prisilijo de-
lavce, da so prisotni na delovnem mestu in na raz-
polago delodajalcu, ne da bi se ta ¢as moral steti
v delovni ¢as. Ta dolocba krsi mednarodne delov-
ne standarde, kot jih je dolocila Mednarodna or-
ganizacija za delo Ze davnega leta 1930! Konven-
cija MDO st. 30 o delovnem ¢asu (Trgovina in ura-
di) doloca, da »izraz delovni ¢as pomeni ¢as, v ka-
terem so zaposlene osebe na razpolago delodajal-
cu«. Ta opredelitev pojma v Konvenciji t. 30 je bi-
la ponovno zajeta v Konvenciji §t. 67 o delovnem
¢asu in obdobjih pocitka (Cestni promet) iz leta
1938.

Ce mora biti delavka na blagajni v veleblagovnici
na delovnem mestu od S. ure zjutraj do 20. ure
zvecer, vendar v tem Gasu delovne naloge dejan-
sko opravija 5 ur in pol, se bo po novih predlogih
lahko Stelo, da je delala samo polovico ¢asa, ki ga
je dejansko prebila na svojem delovnem mestu in
ko je bila na razpolago delodajalcu. Lahko se zgo-
di, da bodo delavci prevzeli vse breme neredne or-
ganizacije dela, ki izvira iz potreb potrosnikov ali
proizvodnega toka.

Predlog revizije direktive o delovnem ¢asu je torej
velik preizkus, kaksno obliko bo imela prihodnja so-
cialna politika Skupnosti. Pravzaprav se je treba
odlociti med odpravo predpisov, zaradi cesar se
bodo Se dodatno poglobile socialne razlike, ali bolj-
Simi zivljenjskimi in delovnimi razmerami za vse.

ko obdobja, v katerih delodajalec od delavca zahteva, da je na razpolago, ne mo-
remo enaditi s prostim ¢asom z vidika kakovosti pocitka, organizacije gospo-
dinjskih opravil, izbire konjickov v prostem ¢asu itd. Ceprav sedanja direktiva
o delovnem ¢&asu $e zdale¢ ne izpolnjuje pricakovanj delavcev, bo predlog za nje-

no revizijo iznic¢il nekaj pridobitev. To bi bil zelo nevaren zgled za znizevanje

standardov varstva delavcev.

——
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Zaradi tega bo revizija direktive preizkusni kamen prihodnje socialne

politike EU.

Delovna obremenitev

Delovna obremenitev je odlo¢ujoci dejavnik za zdravje delavcev. Prav ta-
ko gre za vidik organizacije dela, ki ga preventivne politike §e vedno obravnava-
jo preve¢ malodusno.

Delovna obremenitev je zelo zapleteno vprasanje, ki zajema fizi¢ni in inte-
lektualni napor ter psiholosko in ¢ustveno vkljucenost. Je zelo tesno povezana z
nadzorom posameznikov nad tem, kako opravljajo svoje delo, oblikami sodelovanja
posameznikov s sodelavci, podporo, ki se zagotavlja z izobraZevanjem in obvesca-
njem, primernostjo delovne opreme za delo, ki ga je treba opraviti, itd.

Na splosno delovna intenzivnost v zadnjih letih strmo narasca. V obdobju
med letoma 1990 in 2000 se je delez ljudi, ki delajo v zelo hitrem ritmu, povecal z
48 na 56 odstotkov, medtem ko se je dele? ljudi, na katere pritiskajo kratki ¢asov-
ni roki, povzpel s 50 na 60 odstotkov (Stevilke, ki jih ima Fundacija v Dublinu).

Delo v hitrem ritmu ali s kratkimi €asovnimi roki - 1990-2000 (%)

48 56 50 60
. . A . Vir: Evropska fundacija za izboljSanje Zivijenj-
kratki casovni roki
zelo hiter ritem skih in delovnih razmer, Deset let delovnih
B 1990 1995 2000 razmer v Evropski uniji, 2000

To stopnjevanje dela ima veliko skodljivih vplivov na zdravje:

vedji stres in z njim povezane psiholoske motnje (splosna utrujenost, nespe-
&nost, depresija, razdrazenost itd.);

psihosomatske tezave, ki ob¢utno poslabsajo $tevilna fizi¢na obolenja;
obéutno povecanje sklopa bolezenskih znakov, ki jih lahko razvrstimo kot
»kostno-misic¢na obolenja¢;

intenzivnost dela je prav tako dejavnik v nezgodah na delovnem mestu. Delo
» naglici« ne dopusca vedno, da opravimo z nepredvidenimi okolis¢inami.
Intenzivnost dela je zlasti pomemben dejavnik pri izkljucevanju starajo-
&ih se delaveev. Zenske, ki tetko usklajujejo placano poklicno #ivljenje na delov-
nem mestu in neplacane gospodinjske obveznosti, bi to lahko izrinilo iz rednega
placanega dela ali jim omogoc¢ilo samo delo s polovi¢nim delovnim ¢asom.
Enoli¢no in ponavljajoce se delo se povecuje skodljive u¢inke intenzifika-
cije dela. Ugotovitve raziskave Fundacije v Dublinu poudarjajo skodljiv vpliv po-
navljajocega se dela na zdravije. Zelo hitro $irjenje kostno-misi¢nih obolen;j kaze na
skodo za zdravje, ki je pogosto posledica kombinacije naslednjih dejavnikov:

——
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e intenzifikacije dela;
* obsega enoli¢nega dela in ponavljajocih se nalog;
¢ slabe organizacije dela, ergonomsko neprimerne delovne opreme;
e stresa na delovnem mestu.

—p—

Preglednica 1: Zdravstvene tezave, povezane s ponavljajogimi gibi - 2000 (%)

Osem prednostnih podro¢ij za politiko Skupnosti

Bolecinev vratnih

Bolecine in ramenskih Bolecine v miSicah| Bolecine v misicah

v hrbtu misicah zgornjih okonéin spodnjih okoncin
Ponavljajodi se gibi 48 37 24 21
Ni ponavljajocih se gibov 19 i 4 5
Povprecije 33 23 13 1

Preglednica 2: Zdravstvene tezave, povezane z delom v zelo hitrem ritmu - 2000 (%)
Bolecine v vratnih

Bolecine in ramenskih

v hrbtu Stres misicah Poskodbe
Stalna izpostavljenost
hitrem ritmu 46 40 35 11
Ni izpostavljenosti
hitremu ritmu 25 21 15 5

Preglednica 3: Zdravstvene teZave, povezane z delom v kratkih asovnih rokih - 2000 (%)

Bolecine v vratnih

Bolecine in ramenskih
v hrbtu Stres misicah Poskodbe
Stalna izpostavljenost
kratkim ¢asovnim rokom 42 40 31 10
Ni izpostavljenosti kratkim
casovnim rokom 27 20 17 5

Vir: Evropska fundacija za izbolj$anje Zivljenjskih in delovnih razmer, Deset let delovnih razmer v Evropski unifi, 2000

Trenutna zakonodaja Skupnosti nikjer ne daje zadosti dobrih smernic za
politiko preprecevanja kostno-misi¢nih obolenj. Obstojece direktive zajemajo sa-

mo nekatere tezave (preve¢ na vid osredotoceno delo z zasloni, roé¢no prenasanje

bremen). Analiza po spolih kaze, da pomanjkljivosti te zakonodaje zlasti prizade-
nejo zenske delavke, ki ponavadi delajo na delovnih mestih s ponavljajo¢imi se
gibi, prisilno dr?o in malo svobode glede organizacije lastnega dela.

Nasilje, nadlegovanije in stres: opozorilni znaki za nevarnost
psihosocialne obremenitve pri delu

Stevilne nacionalne in evropske raziskave poroc¢ajo o povecanju $tevila te-

%av, povezanih s fizi¢nim in psiholoskim nasiljem, razli¢nimi oblikami nadlegova-

nja (spolnega in psihologkega) in stresom na delovnem mestu. Razlogi za to so:

e tezave, ki so obstajale %e prej, vendar zrtve o njih niso govorile in so jih same
prenasale, so se sedaj razkrile v javnosti;
¢ dehumanizacija delovnih razmer, pogosto zaradi potreb po vedno vegji pro-

duktivnosti, in dejstvo, da so ljudje postali zgolj sredstvo za izpolnjevanje pro-
izvodnih zahtev;

——
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e sistemi vodenja, ki med delavci ustvarjajo tekmovalnost in s spodbujanjem
skrajnega rivalstva med njimi uni¢ujejo oblike sodelovanja.
Na dnevnem redu ... Obstaja ve¢ glavnih tezav v zvezi s
prepredevanjem psihosocialnih tveganj:

=» Zagotoviti, da revizija direktive o delovhem ¢asu R

ne izni¢i dosezenih pridobitev.
=» Zagotoviti, da Komisija pripravi predlog direktive o
preprecevanju kostno-misicnih obolenj ter okrepi
nacionalno zakonodajo ter politike na tem podrogju.
=» Poskrbeti, da se evropski sporazum o stresu pre-
nese v nacionalna kolektivna pogajanja. Ce se po-
govori izjalovijo in v drzavah, v katerih v kolektivna

ukrepi na tem podro&u pogosto niso
mogodi, ne da bi pod vprasaj postavili
organizacijo dela. Vendar delodajalci gle-
dajo na to kot na izklju¢no svoje podro-
&je, doloceno s sklicevanjem na svoje in-
terese (ponavadi dobicki delnicarjev);

pri obravnavanju psihosocialnih vidikov
je nujno upostevati razporeditev moci v
podjetju. Ustvarjanje tekmovalnosti
med delavci, »vodenje s stresome, diskri-

pogajanja niso vkljuceni vsi delavci, zagotoviti, da
se predlozi zakonodaja, ki bo zagotavljala enako
zascito za vse delavce na tem podrocju.

=» Pripraviti boljSo nacionalno zakonodajo in politike
o preprecevanju psihosocialnih tveganj in zlasti
pozitivno ukrepati proti nasilju, nadlegovanju in
vsem vrstam diskriminacije na delovhem mestu.

minacija na podlagi rase in prevlada mo-

$kih so posebni vidiki odnosov mo¢i;

vecdisciplinarnost preventivnih sluzb
niso zelo razsirjena;

e uprava druzbe ima raje individualni pristop kot kolektivne pristope obvlado-
vanja sporov za preoblikovanje delovnih razmer, kot to jasno kaZejo prakse
pri spolnem nadlegovanju in ustrahovanju.

Tudi brez podrobnejse analize teh vprasanj ni nobenega dvoma glede
njihovega pomena za preventivne dejavnosti na delovnem mestu danes. Pristop
do zdravja pri delu, ki je usmerjen samo na fizi¢na tveganja, ne zadostuje. Ev-
ropska konfederacija sindikatov je z organizacijami delodajalcev izpogajala ev-
ropski okvirni sporazum o stresu, da bi ozivila preventivno prakso. Sporazum
je bil podpisan oktobra 2004. Njegov vpliv bo zelo odvisen od tega, v kaksen
obsegu se bodo njegove dolo¢be lahko prenesle v razli¢ne drzave EU.

Obstoj okvirnega sporazuma zakonodaje Skupnosti ne odvezuje obve-
znosti na tem podro¢ju. Sistemi industrijskih odnosov se po Evropi zelo razli-
kujejo in nacionalni mehanizem kolektivnih pogajanj sam nikoli ne bo zagotav-
ljal enake zasc¢ite za vse delavce v Evropski uniji.

Dodatno branje

.
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7 Zaradi jedrnatosti se
izraz »kemikalije« tukaj
nanasa na kemicne
snovi in pripravke.

Kemiéna tveganja

Kemiéna tveganja so danes glavni vzrok umrljivosti delavcev v drzavah Ev-
ropske unije in ob&utno vedji vzrok smrti kot poskodbe pri delu. Nedav-
na $panska raziskava® je kot previdno oceno navedla, da so bile v Spaniji bo-
lezni, povezane z delom, razlog za 15.000 smrtnih primerov na leto. Glavna
bolezen je bila rak in glavni vzrok so bila kemi¢na tveganja. Druge nacional-
ne raziskave o umrljivosti na delovhem mestu so prisle do podobnih skle-
pov’.

Izpostavljenost kemi¢nim snovem najbolje pojasnjuje socialne razlike v
zdraviju. Britanski raziskovalci so pred ve¢ kot tridesetimi leti ugotovili, da je po-
klicna izpostavljenost povzroéila tretjino vseh socialnih razlik glede celotne
umrljivosti zaradi raka*. Na splosno vsi razpolozljivi podatki kazejo na neenako-
merno porazdelitev pojavov raka po druzbenih razredih’. Glede na vrsto raka
ima lahko poklicna izpostavljenost odlo¢ilno (nosni in plju¢ni rak, rak na je-
trih, na primer) ali razmeroma majhno vlogo (rak na prostati).

V zvezi z obolevnostjo za rakom je poklicna izpostavljenost pomemben
dejavnik socialnih razlik v zdravju pri boleznih dihalnega trakta, ko#nih bole-
znih in alergijah. Prav tako moéno vpliva na reproduktivno zdravije.

Dovoljeni kazalci izpostavljenosti kaZejo, da je kemi¢nim tveganjem iz
postavljeno ogromno delavcev. V raziskavi Sumer®, ki je leta 1994 potekala v
Franciji, so porocali, da je bilo kemikalijam izpostavljenih 54 odstotkov fizi¢nih
delavcev, 27 odstotkov tehnikov in strokovnjakov, 21 odstotkov pisarniskih de-
lavcev in samo 8 odstotkov vodstvenega kadra. Ve¢ kot petim razlicnim kemi-
kalijam je bilo izpostavljenih 15 odstotkov delavcev (okoli 610.000 ljudi). Mili-
jon delavcev v Franciji je izpostavljenih priznanim rakotvornim snovem, od te-
ga nad 22 odstotkov ve¢ kot 20 ur na teden.

Obstajajo tri glavne veje zakonodaje Skupnosti o kemi¢nih tveganjih:

e pravila o delovnih mestih - ta dolo¢ajo dolznosti delodajalcev do njihovih
delavcev;

e pravila o trzenju - ta dolo¢ajo obveznosti proizvajalcev in uvoznikov kemika-
lij” ter pristojnih nacionalnih organov;

e pravila o najve¢jih tveganjih za nezgode (direktive Seveso) - ta nalagajo po-
djetjem varnostne obveznosti glede nevarnosti, ki jih kemikalije povzrocajo
za okolje, in varnost skupnosti, ki Zivijo blizu krajev proizvodnje ali skladis¢.

Zakonodaja Skupnosti o kemi¢nih tveganjih na delovnem mestu se je
razvila v dveh stopnjah.
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V obdobju med letoma 1978 in 1988 je bil cilj razviti obvezne mejne
vrednosti poklicne izpostavljenosti. Prva okvirna direktiva iz leta 1980 je bila
osrednja podlaga zakonodaje. Poskus dolo¢itve niza obveznih mejnih vredno-
stih poklicne izpostavljenosti je propadel, kot se je pokazalo z opustitvijo pre-
dloga direktive o benzenu. Od dolo¢b, ki so bile sprejete na tej stopnji, velja sa-
mo $e direktiva o azbestu iz leta 1983 (veckrat revidirana). Vendar pa sprejetje
orientacijskih mejnih vrednosti izpostavljenosti, ki je bilo na¢rtovano od leta
1988 naprej z revizijo okvirne direktive iz leta 1980, neposredno izhaja iz te
stopnje.
Sprejetje okvirne direktive v letu 1989 je bila prelomnica v pristopu.
Vrsta posebnih direktiv o preprecevanju kemi¢nih tveganj je bila sprejeta na
podlagi okvirne direktive. Nanasajo se na:
¢ rakotvorne snovi (prva direktiva, sprejeta leta 1990 in veckrat revidirana);
¢ nosece delavke (1992). Ta direktiva ne razlikuje jasno med odpravo tveganj
pri viru ter ukrepi za obvladovanje tveganj pri polozaju posamezne delavke.
Izvajanje direktive kaze, kako zelo so kot del celovite preventivne politike
podcenjene nevarnosti za rodnost;

¢ kemic¢na tveganja (1998). To je najobse#nejsa direktiva in prinasa skladen pri-
stop k dolo¢bam okvirne direktive iz leta 1989.

Medtem se delo na podro¢ju sprejemanja orientacijskih mejnih vredno-
sti izpostavljenosti nadaljuje. Ceprav je izbrani instrument direktiva, je zaradi
dejstva, da so omejitve izpostavljenosti samo orientacijske, to v praksi nezavezu-
jo¢ instrument. Pri opredelitvi in uporabi mejnih vrednosti izpostavljenosti je
v razli¢nih drzavah Evropske unije $e vedno veliko neskladij.

Nekatere splosne trende je lahko ugotoviti pri uveljavljanju predpisov o
varnosti kemikalij.

* Hierarhija preventivnih ukrepov se vecinoma ne upoSteva

Nevarne snovi se samo iziemoma nadome$cajo z drugimi varnej$imi ali manj
nevarnimi snovmi, razen ¢e ne gre za izrecno zakonsko predpisano zahtevo ali
uradni pritisk (kot pri azbestu). Osebni zas¢itni ukrepi imajo navadno prednost
pred kolektivnimi nadzornimi ukrepi.

* Med sektorji, ¢e ne celo med dejavnostmi in/ali poklici v istem sektorju,
so velike vrzeli

Zdi se, da se osredotocenost na kolektivne nadzorne ukrepe zmanjsa kolikor-
bolj se oddaljujemo od osnovne kemi¢ne industrije. To zlasti velja za dejavno-
sti, ki uporabljajo kemikalije, v katerih iz razli¢nih razlogov prihaja do tradici-
onalno pasivnega sprejemanja kemi¢nih tveganj. Empiri¢ne dokaze za to najde-
mo v zvinoreji, industriji tekstilnih izdelkov, nekaterih proizvodnih dejavno-
stih, prehrambni industriji in servisnih dejavnostih, kot so ¢is¢enje, popravlja-
nje avtomobilov, frizerstvo in zdravstvo. S tem nocemo povedati, da so ravni
preventive v osnovni kemi¢ni industriji nujno zadovoljive, kar kaze pomanjklji-
vo ukrepanje za preprecevanje dolgotrajnih vplivov izpostavljenosti (rakotvor-
nim snovem, reprotoksi¢nim snovem itd.).

——
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REACH: pomembno vprasanje za zdravje pri delu

Kaksna je povezava med predpisi o ureditvi trga
in nedvomnimi pomanjkljivostmi v preventivi na
delovnem mestu?

Preventiva na delovnem mestu je vecinoma odvi-
sna od razpolozljivih informacij na trgu. Kemi¢éna
tveganja niso nujno vidna s prostim oéesom in
vecinoma je resnicna raven preventivnih dejav-
nosti odvisna od informacij, ki so priloZzene proi-
zvodu, kot so na primer klasifikacija, varnostni li-
sti, opozorila itd.

Pri pripravljalnih delih za belo knjigo o kemikalijah
je bila pri navedenih informacijah ugotovljena vr-
sta napak. Nepravilna klasifikacija, nekateri ucin-
ki izpusceni v ocenah tveganj, ki jih pripravijo pro-
izvodne dejavnosti, napake v mehanizmu javnega
ocenjevanija itd. Obstaja zaskrbljujoce pomanjka-
nje informacij, kar ponazarjajo posebej tragicni
primeri, kot so smrt Sestih tekstilnih delavcev v
Spaniji (primer Ardystil) in tezave, povezane z gli-
kal etri v Franciji.

IzboljSanje trznih pravil pa ne bo prineslo izboljsa-
nja na vseh podrocjih preventive na delovnem
mestu. Stopnjo preventive narekuje sama upo-
raba. Vendar pa bi s preoblikovanjem trznih pra-
vil lahko dosegli stanje, ki bi bilo lahko ugodnejse
za preventivne dejavnosti.

Kako lahko predlogi REACH izboljSajo preventivo
na delovnem mestu?

1. Kljuéna prednost REACH se nanasa na
informacije, posredovane pri trzenju

Obveznost registracije je na razlicne nacine poveza-
na z obveznim ocenjevanjem. Predlagane izboljSave
bi morale zmanjSati Stevilo napacnih klasifikacij (ki
skoraj vedno privedejo do podcenjevanja tveganja).

2. Bolj dinamicéen in sistematicen pretok
informacij

Sistem ocenjevanja bo rezultate z vidika preven-
tive dal samo, ¢e se z njim upravlja odlocno.
Ugotovitve zacetne ocene (klasifikacija embala-
ze, oznacevanje, varnostni listi) je treba preveri-
ti, prilagoditi ali spremeniti. Vendar pa so do
zdaj vse zaGetne ocene proizvajalcev obveljale
kot dokoncne, razen pri nekaj primerih, v katere
so posegli organi oblasti. Taksen sistem ne gra-
di na izkusnjah in ne ponuja nobenega nacina,
da bi se lahko ugotovljene tezave na delovnem
mestu zacele upoStevati. REACH bi moral zago-
toviti boljSe spremljanje ucinkov proizvodnje na
zdravje.

3. Vecja odgovornost za vse zadevne udelezence
Trenutno obstaja jasna razmejitev med dejavno-
stmi proizvajalcev in uporabnikov. To pa ima dve
slabi strani. Proizvajalci so manj naklonjeni vpe-
lievanju novosti na podrocje varovanja zdravja in
okolja. Konéni uporabniki se nagibajo k pasivne-
mu sprejemanju. Ocene tveganj, ki jih morajo
izvesti kot delodajalci, so navadno pri kemicnih
tveganjih precej povrsne. Bolj sistematicen pre-
tok informacij bi moral voditi do vecje odgovorno-
sti vseh strani. Z drugimi besedami, to bi lahko
spodbudilo prakticnost ocen tveganj na delov-
nem mestu.

4. Obnovljena proaktivnost javnih organov

Ustanovitev Evropske agencije za kemikalije in
njena povezanost s pristojnimi organi v razlicnih
drzavah ¢lanicah ter postopki za izdajanje dovo-
lienj in omejitve za nekatere kemikalije bi morali
javne organe spodbuditi k dejavnejsemu pristo-

pu.

* Nezadostna pozornost se posveca dolgorocnim ucinkom izpostavljeno-
sti kemicnim snovem na delavce

O tem pricajo same $tevilke o delavcih, izpostavljenih rakotvornim snovem pri

delu. In stanje je $e slabse pri mutagenih snoveh in obstojnih organskih one-

snazevalih. Tezavo $e otefuje dejstvo, da za veliko bolezni, povezanih z delom,

ni mogoce doseci, da bi se priznale kot poklicne bolezni.

* Preventivne politike prezrejo veliko ucinkay, ki niso takaojsnji in resni

Majhen poudarek se posveca u¢inkom, povezanim z nizko ravnijo izpostavlje-
nosti in kombinirani izpostavljenosti. Gre za podrocje, na katerem ravnanje

——
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Azbest: tragicne posledice samoregulacije gospodarstva

Azbest se je v industriji zacel v vecjem obsegu
uporabljati v zadnji tretjini 19. stoletja. Prva vecja
opozorila o visoki stopnji umrljivosti delavcey, izpo-
stavljenih azbestu, so se zacela pojavijati na za-
Getku 19. stoletja. Azbest povzroca zlasti tri vrste
bolezni: azbestozo (silikonsko fibrozo pljuc, ki po-
vzroca hude tezave pri dihanju in celo smrt), raka
na pljucih in mezoteliom (plevralni rak). Povzroca
tudi druge oblike raka. Azbest je po letu 1920
pogost vzrok hujsih obolenj dihal. Od leta 1950
obstaja zadosti trdnih znanstvenih dokazov o ra-
kotvornosti azbesta. Svetovna zdravstvena orga-
nizacija je leta 1977 opredelila azbest kot rako-
tvoren za ljudi. Proizvajalci in uporabniki azbesta
so dolgo zavajali javne organe oblasti. Pod pretve-
zo ohranjanja delovnih mest so zahtevali nadalje-
vanje »odgovorne« proizvodnje azbesta, ki so jo
padprli z ukrepi industrijske higiene -strategijo

Na dnevnem redu ...

nadzorovane uporabe, ki pa se ni obnesla. Pripo-
maogli so k odlasanju prepovedi azbesta in prispe-
vali k ve¢ deset tiso¢ smrtnim primerom v drza-
vah Evropske unije, ki bi se jim lahko izognili. V
danasnjih glavnih drzavah uporabnicah v Aziji, Ju-
zni Ameriki in Afriki, Se vedno nasprotujejo prepo-
vedi uporabe azbesta. Evropska unija se je Sele le-
ta 1999 odlocila, da prepove vse vrste azbesta
(od 1. januarja 2008). Umrljivost zaradi azbesta
je sedaj v industrijskih drzavah veliko vecja od
umrljivosti zaradi nezgod na delovnem mestu in
bo v naslednjih desetletjih Se narasc¢ala. Latentna
doba med izpostavljenostjo azbestu in razvojem
mezotelioma je namrec lahko vec kot 40 let. Po-
leg tega zelo veliko zgradb Se vedno vsebuje az-
best, kar zelo ogroza zdravje ljudi. Zadevni pre-
ventivni ukrepi bodo visoko stroskovno breme za
druzbo v naslednjih generacijah.

v skladu z mejnimi vrednostmi izpo-
stavljenosti ne dovoljuje veliko zas¢ite,

=» Sprejetje predlogov REACH je po okvirni direktivi

-

iz leta 1989 najvecja priloznost, da se stanje
zdravja pri delu izboljsa. Pomembno je prepreciti
pretiravanje o izgubi delovnih mest v kemicni indu-
striji. Razprava o REACH izboljSuje moznost za so-
delovanje med skupinami za zascito okalja in sin-
dikati.

Okrepiti pravila, ki veljajo za podjetja z najvecjimi
industrijskimi nevarnostmi »Seveso«, tako da se
vkljucijo dolocbe, ki urejajo sklepanje pogodb s po-
dizvajalci in vkljucevanje predstavnikov delavcev
za podrocje varnosti in zdravja v ukrepe za pre-
precevanje vecjih nezgod.

=» Mejne vrednosti izpostavljenosti prilagoditi na po-

dlagi zdravstvenih zahtev in jih poskusiti izenaciti z
najboljSo preventivno prakso.

Dodatno branje

* REACHing the workplace, broSura
TUTB, ki je bila objavljena leta 2004.

¢ Spletna stran TUTB:
http://tutb.etuc.org > Main topics
> Chemicals.

zdravstveni nadzor pa ne daje nobe-
nih sistemati¢nih povratnih informa-
cij, s katerimi bi lahko oblikovali oce-
ne tveganj in predelali preventivne na-
¢&rte. Veliko driav Evropske unije ni-
ma nobenih dolo¢b o zdravstvenem
nadzoru delavcev, ki so izpostavljeni
nevarnim kemikalijam, ker njihov de-
lodajalec ne priznava nevarnosti izpo-
stavljenosti.

* Preventivne sluzbe ne resujejo
ustrezno tezav kemicnih tvegan;

Samo manjsina danasnjih delavcev
ima dostop do veé¢disciplinarnih stori-
tev z izkusnjami na podro¢ju industrij-
ske higiene in zdravstvenega nadzora.
V ve¢ini driav EU je dejansko delo
preventivnih sluzb odvisno od dveh
najpomembne;jsih meril: sektorja in
velikosti druzbe. Ti dve merili sta ne-
dvomno neustrezni glede na veliko
razsirjenost kemi¢nih tveganj med de-
lavei.

——
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6. Negotova zaposlitev

Veé deset milijonov delavcev v Evropski uniji dela na »nestandardnih« delov-

nih mestih. Mogoce 7e imajo enake zakonske pravice na papitju, vendar pa
jim v praksi primanjkuje jamstev, ki jih imajo ponavadi delavci s pogodbami o
zaposlitvi za nedolocen ¢as.

Vecina raziskav o zdravju pri delu ugotavlja, da so priloznostni delavci
med najbolj ranljivimi. Zanje je znacilna visja stopnja nezgod pri delu in manjsi
dostop do preventivnih storitev, kot jih imajo drugi. Imajo manj reden zdravstve-
ni nadzor. Praviloma so delezni manj informacij in usposabljanja o nevarnostih
na delovnem mestu ter imajo redkeje zastopnike na podro¢ju zdravja in varnosti.

Priloznostno delo se pogosto ponuja kot ¢udezno zdravilo za brezposel-
nost. Vendar dejansko za veliko delavcev ne zagotavlja dolgoro¢ne poti na trg
dela. Nekatere lahko vodi navzdol po spirali socialne izklju¢enosti in Zivljenja,
ki je vedno bolj na robu revi¢ine. Priloznostno najemanje in odpuséanje delov-
ne sile je eden glavnih razlogov za naras¢anje »zaposlenih revnih« v Evropi, tj.
ljudi, ki Zivijo pod mejo revi¢ine, ¢eprav delajo. To zlasti prizadene zenske in
mlade ljudi.

Vedno bolj negotove delovne razmere niso samo posledica prilofno-
stnih zaposlitev. Sklepanje pogodb s podizvajalci pogosto vodi do razli¢nih

Na dnevnem redu .. oblik negotovosti, tudi med delavci,
zaposlenimi za nedologen ¢as, saj de-
=» V nacionalnih strategijah zdravja pri delu posveti- lovne razmere izpostavlja nenehnemu

ti vecjo pozornost priloznostnemu najemanju in pritisku stroskovne konkurence in zu-
odpuscanju delavcev.

=» Najti nacine, kako delavcem, zaposlenim za dolo-
¢en cas prek agencij za zaposlovanje, omogogiti
dostop do preventivnih sluzb in predstavnikov za
zdravje pri delu. Prepreciti, da se delavci, zaposle-
ni za dolocen ¢as prek agencij za zaposlovanie,
uporabljajo v zelo tveganih sektorjih ali delovnih
mestih. Delavski predstavniki in javni organi se T )
morajo zavezati, da bodo v vseh ostalih primerih RS izvajalci je Se ena izredno nevarna
nadzorovali uporabo zaGasnih delavcev prek oblika dela.
agencij za zaposlovanje. Na podro¢ju priloznostnega

=» Opraviti kriticno oceno o povezavi med zaposlitve- [EEZIESHISEEVERS e ot W el BNCIeT: (o8
nimi politikami in zdraviem pri delu v Evropski uniji. [EEESCEINCRIER e F1ER ST N A SRS

stajajo, se $e zdale¢ ne lotevajo reseva-

——

nanjega nadzora, ki ga izvajajo podjet-
ja naro¢nikov. Nedavne nesrece v to-
varnah, kot sta AZF v Toulousu in Re-
psol v Spaniji, so opozorile na nevar-
nosti, ki jih sproza sklepanje pogodb s
podizvajalci. Sklepanje pogodb s sa-
mostojnimi podjetniki in neodvisni-
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nja tezav v vsem njihovem obsegu. Sirjenje nevarnih delovnih razmer v no-

vih drzavah ¢lanicah $e zaostruje to vprasanje in kli¢e po njegovi nujni razre-

Sitvi.

Zaposlitev prek agencij za zaposlovanje in varnost: nekaj nacionalnih Stevilk

V/ Spaniji je opazna tesna povezava med prilozno-
stnim zaposlovanjem in visokimi stopnjami nez-
god pri delu. Vecina razpolozljivih podatkov ne ra-
zlikuje med zaposlitvijo za dolocen ¢as po podie-
tjih (na podlagi pogodb o zaposlitvi za krajSe ob-
dobje) in zaposlitvijo prek agencij za zaposlova-
nje. Sistematicna raziskava o statistiki nezgod
pri delu za obdobje od leta 1988 do 1995 razkri-
va enakomeren trend: v osmih preucevanih letih
je bila pogostost nezgod na tiso€ delavcev pri za-
poslenih za dolo¢en ¢as 2,47-krat visja kot pri za-
poslenih za nedolocen €as. Pogostost smrtnih
nezgod je bila 1,8+krat visja®. Nekatere raziskave
kazejo, da je pri delavcih, zaposlenih za dolocen
cas prek agencij za zaposlovanje, obcutno vec
nezgod kot pri drugih vrstah zacasnih delavcey,
vendar pa Drzavni institut za varnost in zdravje

ne vodi posebne statistike za osebje, zaposleno
za dolocen cas prek agencije za zaposlovanje.
Raziskava iz leta 2003 o statistiki za obdobje od
leta 1996 do 2002 je ugotovila, da se polozZaj
poslabsuje® - pogostost nezgod pri delu veliko
bolj strmo narasca med zacasnimi delavci in de-
lavci za krajsi ¢as.

Med letoma 1996 in 2002 se je delez zacasnih
delavcev povecal s 101 na 121 na tisoc delavcey,
pri delavcih, zaposlenih za nedolocen ¢as, pa z
42 na 45 na tisoG.

V spodnji preglednici je prikazana viSja stopnja
pogostosti nezgod pri delu v Belgiji med delavci,
zaposlenimi za dolocen cas.

Primerjava je narejena med delavci, zaposlenimi
za dolocen €as prek agencij za zaposlovanje v le-
tu 2002, in vsemi delavci v letu 2001.

Preglednica 4: Stopnje nezgod pri delu: delavci, zaposleni za dologen &as prek agencij za zaposlovanije,

v primerjavi z vsemi delavci v Belgiji

Fizicni 6,5 %
Fiziéni delavci Nefiziéni delavci + Nefizicni 33,5 %
Delavci za Delavci za Delavci za
Vsi delavci dolocen cas Vsi delavci | dolocen éas | Vsidelavci |dolocen cas

Stopnja pogostosti 61,7 124,56 7,25 15,03 41,25 87,27
Zelo visoka stopnja 14 2,41 014 0,25 0,88 1,66
Skupna visoka
stopnja pogostosti 2,65 6,48 0,265 0,67 1,86 4,45

Vir: stevilke osrednje preventivne sluzbe za nezgode pri delu, ki so jih sporocile agencije za zatasno zaposlovanje v letu 2002

 Boi, P, Orts, E.,
Lorez, M. J., RoDRIGO,
F., Trabajo temporal y
siniestralidad laboral
en Espana en el perio-
do 1988-1995, Cua-
dernos de relaciones
laborales, st. 11, 1997,
str 275-319.

¢ Unién General de
Trabajadores (UGT),
Evolucion de la sinie-
stralidad en Espana
1996-2002, Madrid,
2003.
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Reproduktivno zdravje in materinstvo

Delovno okolje skriva veliko dejavnikov tveganja za rodnost. Primeri vklju-
¢ujejo kemikalije, katerih toksi¢nost ni bila ustrezno ocenjena, in fizi¢ne
dejavnike, kot so vrocina, ionizirajo¢a sevanja itd. Tudi sama organizacija dela
lahko povzro¢i nevarnosti. Dolgi delavniki in no¢no delo, na primer, so vpliva-
li na splave, tefave pri razvoju zarodkov (izredno nizka teza pri rojstvu) in prez-
godnja rojstva. Stres zaradi prehitrega delovnega tempa pogosto zavira tudi ze-

27

ljo po spolnosti.

Tukaj gre za dve tezavi:

e tveganja za reproduktivno zdravje na delovnem mestu so slabo preucevana.

Pri podatkih obstajajo globoke vrzeli. Samo pes¢ica evropskih obmocij (To-
skana v Italiji je ena takih) vodi registre, ki omogocajo, da se nenormalnos-
ti povezejo s poklicno izpostavljenostjo. Kemi¢na industrija ni naklonjena

Glikal etri

Glikol etre lahko najdemo v Stevilnih izdelkih za
Siroko porabo ter na delovnih mestih. Upora-
bljajo se v gospodinjskih cistilnih izdelkih, lepilih,
lakih in barvah, osvezevalcih zraka, kozmeticnih
izdelkih, zdravilih in drugod. Nedavna zakonoda-
ja Skupnosti je prepovedala nekatere znane re-
protoksicne glikol etre v izdelkih Siroke porabe,
vendar pa ni bilo ni¢ narejenega glede poklicne
izpostavljenosti glikol etrom na delovnih mestih.
Zaradi pravnih postopkoy, ki so jih sprozili delav-
ci v Zdruzenih drzavah Amerike, je v tovarni IBM
v Corbeilu (Francija) sindikat leta 2000 opravil
raziskavo med delavci. Ugotovljenih je bilo 11
primerov raka na modih, 17 drugih oblik rakavih
obolenj in 10 primerov okvar pri rojstvu. Proti
tovarni IBM so se vlozile tozbe, saj so bili delav-
ci v obdobju med letoma 1970 in 1995 izpo-
stavljeni glikol etrom. Mina Lamrani je delala kot
polnilka steklenic z glikol etrom in je etre upora-

bljala za ciScenje zabojev za shranjevanije silikon-

skih ploscic v neprezracevanih delavnicah manj-
Sega podizvajalskega podjetja, ki je delalo za
IBM. Rodila je otroka s hujSo anomalijo na obra-
zu. Thierry Garofalo je delal z glikol etri v tovar-
ni v Corbeilu. Sedaj je neploden in ima mocne
bolecine v misicah. Lobiranje sindikatov in sku-
pin za podporo zrtvam je uporabo glikol etrov v
Franciji postavilo pod vprasaj in nacrtovana je
nova zakonodaja Skupnosti. Kot kaZejo dokazi v
zadevah, ki jih je vlozilo 157 delavcev iz razliénih
tovarn IBM v Zdruzenih drzavah, so zvezne obla-
sti v zacetku osemdesetih opozorile multinacio-
nalko, da nekateri glikol etri povzrocajo hujse
deformacije zarodkov pri Zivalih in da bi lahko bi-
li nevarni za reprodukcijo ¢loveka. Primeri na so-
discih v ZDA kazejo, da je izpostavljenost neka-
terim glikol etrom vzrok razlicnih oblik raka med
delavci (zlasti raka na madih) in hujsih prirojenih
napak (pri éemer sta bila glikol etrom izpostav-
liena mati ali oce).

——
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vseobsegajo¢im ocenam o tveganjih, ki jih njena proizvodnja povzroca na
tem podrocju;

¢ celo kadar podatki obstajajo, obstojece politike pogosto ne upostevajo nepo-
sredne preventive (zlasti odpravo tveganj) in se raje odlocajo za posamezno
ukrepanje samo za ¢as nose¢nosti.

Direktiva z dne 19. oktobra 1992 o varnosti in zdravju nosecih delavk
in delavk, ki so pred kratkim rodile ali dojijo, je dvoumna in polna pomanjklji-
vosti v zvezi s samim zdravjem pri delu v strogem pomenu besede in zai¢ito pra-
vic (zas¢ita pred odpustom, izgubo placila itd.).

Ocena tveganj je klju¢na v direktivi, ki ne dolo¢a nobenih posebnih
preventivnih ukrepov, ampak zgolj navaja nepopoln seznam dejavnikov tvega-
nja, ki jih je treba upostevati, kadar se odlocamo o preventivnih ukrepih. Ali
lahko delodajalci odlasajo z izvedbo ocene tveganj, dokler jih o svoji nose¢no-
sti ne obvesti noseca delavka, oziroma ali morajo vsi delodajalci oceniti in od-
praviti ali zmanj$ati tveganja, preden jih nose¢a delavka obvesti o svojem sta-
nju? Menimo, da je treba upostevati slednje, vendar pa je direktiva glede tega
zelo nejasna.

Ocena tveganj, ki se opravi po tem, ko delavka obvesti delodajalca o
svoji noseénosti, ne more zagotoviti podlage za u¢inkovito preventivno politi-
ko. Znanstvena literatura navaja, da je zarodek najbolj ogrozen v zgodnji nose-
¢nosti. Ko je delodajalec obves¢en o nose¢nosti, je ve¢inoma ze prepozno, da
bi preprecili ta tveganja. Celo kadar delovno okolje spodbuja zgodnje obvesca-
nje, je delodajalec obves¢en o nose¢nosti povpre¢no 7 tednov in pol po njenem
zadetku. Tveganje za deformacijo zarodka je najvecje med 3. in 8. tednom no-
se¢nosti, pri emer se ¢as najvecje ogrozenosti razlikuje po posameznih organih.
Za veliko vecino zensk to pomeni, da bodo ukrepi za preprecevanje izpostavlje-
nosti teratogenom neucinkoviti.

Direktiva dolo¢a, da mora delodajalec sprejeti preventivne ukrepe na po-

Na dnevnem redu ...

=» Zagotoviti, da Komisija pripravi predlog revizije di-
rektive iz leta 1992 in izboljSa nacionalno zakono-
dajo o zasciti materinstva.

=¥ |zboljSati nacionalno zakonodajo in politike za bolj-
Se preprecevanje tveganj, povezanih z mutageni-
mi snovmi in reprotoksini.

=» Podpreti REACH in izboljSati njegove osnovne do-
locbe.

=» Spodbujati raziskave na podrocju nevarnosti za
reprodukcijo.

=» Spremljati razpoloZljive podatke o nevarnostih za
reproduktivno zdravje zaradi delovnih razmer.

=» Pomagati oblikovati skupno strategijo za repro-
duktivno zdravje, ki vklju€uje nevarnosti na delov-
nem mestu.

dlagi ocene tveganj. Prednostna naloga
je odpraviti tveganja in jih prepreciti pri
viru, ¢e pa tega delodajalec ne stori, mo-
ra zacasno prilagoditi delovne razmere.
Ce to ni tehni¢no in/ali objektivno
izvedljivo, mora delodajalec delavko
prestaviti na drugo delovno mesto. Ce
prestavitev na drugo delovno mesto te-
hni¢no in/ali objektivno ni izvedljiva,
se mora delavki dodeliti dopust za celo-
tno obdobje, potrebno za zavarovanje
njenega zdravja. Direktiva ne ponuja
nobenih meril za dolo¢anje, kaj ni
objektivno izvedljivo. Ali so stroski do-
volj mocan razlog, da se lahko samo na
njihovi podlagi delodajalca oprosti
obveznosti po sprejetju ukrepov?

——
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V praksi se zdi, da je tako. Najpogosteje delavko prestavijo z izredno ne-
varnega delovnega mesta na drugo. Zaradi tega se nose¢nost spremeni v obole-
nje, ki utemeljuje izkljuc¢enost z delovnega mesta. S tem sta povezani dve vpra-
$anji. Kot prvo: zaradi pomanjkanja zadostnih jamstev glede prihodka lahko fi-
nanéni pritiski stevilne delavke prisilijo, da $e naprej delajo na nevarnih delov-
nih mestih. Kot drugo: neposredna preventiva z odpravo tveganj pri viru se ne
obravnava kot prednostna naloga.

V nasprotju z drugimi direktivami o zdravju pri delu direktiva iz leta
1992 nima dolo¢b o posvetovanju s predstavniki delavcev o preventivnih ukre-
pih. To $e povecuje tefnjo, da se varovanje zdravja in varnosti nosecih delavk
obravnava kot vprasanje, ki zadeva posameznike, postavljene v neobicajen po-
lozaj, in ne kot kolektivno vprasanje zdravja pri delu v vseh podjetjih.

Direktiva ne zagotavlja zadostnih jamstev glede ohranitve prihodka
med porodniskim dopustom. Delodajalec lahko brez tezav krsi dolo¢be o zas¢i-
ti pred odpustitvijo, tako da preprosto navede razloge, ki niso povezani z nose-
¢nostjo.

Sprejetje direktive je med drzavami ¢lanicami povzrocilo izredno raz-
burjenje. Italija bi za direktivo glasovala le pod pogojem, da se v bli#nji priho-
dnosti izbolj$a. Komisija bi morala predloge za spremembo predloziti do okto-
bra 1997. Julija 2000 je Evropski patlament kriti¢no pregledal izvajanje direkti-
ve in zahteval, da se revidira. Do sedaj Komisija $e vedno ni dala nobenih pre-
dlogov za izboljsave.

Najucinkovitejsi preventivni pristop bi bil, da se za§¢ita materinstva
omeji na vrsto okoli§¢in, povezanim z noseénostjo (zlasti na podrog¢jih ergono-
mike, delovnega ¢asa in delovnega ritma, vendar tudi boljse zas¢ite pred pato-
genimi snovmi in ionizirajo¢im sevanjem). Obcutno se naj tudi okrepi politika
preprecevana kemi¢nih tveganj na podlagi odprave in nadomestitve snovi, ki so
nevarne za reprodukcijo (pri fenskah in moskih) ter, kadar odprava tehni¢no
ni izvedljiva, u¢inkovitih nadzornih ukrepov za zmanjsanje izpostavljenosti na
najnizje mozne ravni. V tem obsegu je predlog Komisije za vkljucitev kemikalij,
ki so nevarne za reprodukcijo v okviru podro¢ja uporabe direktive o rakotvor-
nih snoveh, prvi korak v pravo smer. Vendar bo uc¢inkovit samo, ¢e bo kemi-
¢na industrija zavezana pravilno oceniti nevarnosti za reprodukcijo. Predlog
REACH je priloznost, da se na tem podro¢ju stvari premaknejo napre;j.
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Priznavanje poklicnih bolezni

Dologitev preventivnih prednostnih nalog na podlagi podatkov o
sporoéenih in priznanih poklicnih bolezni v Evropi bi bila v mnogo¢em nesmi-
selna, saj nam razpolozljivi dokazi ve¢ povedo o praksah prikrivanja kot o de-
janskem stanju zdravja na delovnem mestu.

Nezadostno priznavanje poklicnih bolezni je obic¢ajno v vseh drzavah
Evropske unije. Njegove najbolj neposredne posledice so:

* manjsa vidnost $tevilnih bolezni, ki se ne obravnavajo kot prednostne nalo-
ge preventivnih politik;
sistematicen prenos virov sredstev v korist delodajalca, pri ¢emer vecino stro-
skovnega bremena prevzamejo #rtve (npr. izguba placila zaradi prerazporeditve
na drugo delovno mesto ali izguba zaposlitve in $e druge posledice nezmozno-
sti za delo itd.), in splosnim zdravstvenim prora¢unom (socialnovarstveno kri-
tje bolezni, nezmoznost in brezposelnost, nacionalni zdravstveni sistem itd.).
Vprasanja enakosti spolov pri nezadostnem priznavanju poklicnih bole-
zni pri¢ajo o tem. Govorimo lahko celo o sistemati¢ni diskriminaciji, ki slabi
preventivne politike za bolezni, ki so pogostejse med delavkami in bolj prizade-
nejo zenske kot mogke. V vecini drzav Evropske unije fenske predstavljajo 25-
do 40-odstotkov priznanih poklicnih bolezni. V Zdruzenem kraljestvu je dele?
pod 10 odstotkov, medtem ko je v Belgiji okoli 15 odstotkov.

Toda, ¢e upostevamo prerac¢un na polni delovni ¢as, kazejo tako pri-
lagojeni podatki za Evropsko unijo, ki jih je Eurostat zbral za delovno silo leta
1999, da so v vseh drzavah, ki so bile preucevane, razen Greije, poklicne bole-
zni trenutno bolj razdirjene med Zenskami®.

Predvidljiv neuspeh politike Skupnosti

Cilj najbolj zgodnjih pobud Skupnosti o zdravju na delovnem mestu je
bil uskladitev nacionalnih sistemov za priznavanje poklicnih bolezni in obliko-
vanje skupnega okvira za zdravstvene storitve medicine dela. Te so bile priprav-
ljene v obliki priporo¢il Komisije, tj. nezavezujoc¢ih instrumentov. Prvo pripo-
rocilo je bilo sprejeto 23. julija 1962 in je bilo osredoto¢eno na odskodnino za
poklicne bolezni. V priporocilu je bilo zahtevano, da se sestavi enoten seznam
bolezni ali njihovih povzrociteljev in vzpostavijo sistemi, s katerimi se lahko pri-
znavajo vse bolezni, ki bi dokazano izvirale iz delovnega mesta. Cilj je bil tudi
vzpostavitev sistema za poro¢anje o nekaterih boleznih, ki niso bile navedene
na seznamu, da bi se lahko seznam redno posodabljal.

——
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Neuspeh politike Skupnosti v Stevilkah

Raziskava Eurogib, ki je bila objavljena leta 2002,
ponazarja globoke vrzeli med nacionalnimi siste-
mi za porocanje in priznavanjem poklicnih bole-
zni ter obseg socialnih razlik, ki jih povzrocajo
(glej preglednico 5 spodaj).

Drzave Evropske unije, ki so bile zajete v raziska-
vi, se gibljejo od nizkih 3,3 priznanih poklicnih bo-
lezni na 100.000 delavcev na Irskem do visokih
177 v Franciji.

Med nacionalnimi sistemi ni mogoc¢e predvideti no-
benega zblizevanja niti v zdruzenih podatkih, povze-
tih v tej preglednici, niti v zvezi z glavnimi boleznimi.
Vrzeli med skrajnimi primeri so v desetih letih osta-
le skoraj nespremeniene, z iziemo Svedske. Vendar
desetletno gibanje razkriva velike razlike med drza-
vami. Skandinavske drzave, Avstrija in ltalija so
belezile iziemno velik padec stevila priznanih pokli-
cnih bolezni manj (z rahlim povecanjem v Italiji in na
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Svedskem v zadnijih dveh ali treh letih). Tu so bile
kljuéne omejevalne politike. V Belgiji se je pojavil bi-
stven, ceprav manj izrazit, padec. Vendar pa se je
nasprotno zgodilo v Franciji in Spaniji, ki kazeta ena-
komerno rast Stevila priznanih bolezni, ki jih lahko
obolenj v obeh drzavah, ter bolezni, povezanih z az-
bestom, v Franciji. V. Nemgiji se je Stevilo priznanih
bolezni povecalo med letoma 1990 in 1996 ter
enakomerno padalo od leta 1997 naprej. V Zdruze-
nem kraljestvu je Stevilo priznanih poklicnih bolezni
zelo nizko v primerjavi z drugimi drzavami Evropske
unije. V devetdesetih letih ni bilo ob&utnejse spre-
membe, sgj je bilo povpreéno vec kot 3000 pljucnih
bolezni in okoli 4000 do 5000 drugih priznanih bo-
lezni na leto. Zadnja leta (1998-2000) kazejo
strm padec priznanih pljuénih bolezni in nobene
spremembe pri drugih boleznih.

Preglednica 5: Prijavljene in priznane poklicne bolezni v Evropski uniji 12 drzav, 1890-2000

Novi primeri prijavijenih poklicnih bolezni Novi primeri priznanih poklicnih bolezni
na 100.000 delavcev na 100.000 delavcev (% sprejetih primerov)
1980 1995 2000 1980 1895 2000
Avstrija 151 133 103 78 52 42
(51.8 %) (39,3 %) (41,7 %)
Belgija 431 336 277 186 204 112
(43,2 %) (60,9 %) (40,5 %)
Danska 549 669 545 90 131 124
(18,4 %) (19,6 %) (22,8 %)
Finska 320 331 238 160 110 64
(50 %) (331 %) (27 %)
Francija 63 103 237 44 76 177
(70 %) (73.8 %) (75 %)
Nem¢ija 192 235 21 35 66 49
(18,3 %) (27,9 %) (231 %)
Greija - 53 4,5 - 4,7 3.5
(90 %) (781 %)
Irska 4.4 6.4 7.5 2,3 55 3.3
(52 %) (87 %) (44 %)
Italija 354 21 160 93 39 33
(26,2 %) (18,5 %) (20 %)
Luksemburg 113 49 82 8 15 14
(8,7 %) (30,9 %) (16,9 %)
Portugalska - 57 55 - 42 27
(731 %) (48.9 %)
Svedska 1,624 642 308 1,242 258 138
(81,5 %) (41,3 %) (45 %)

Vir: Eurogip, 2002
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Stiri leta pozneje, 20. julija 1966, je Komisija sprejela novo priporocilo
o zrtvah poklicnih bolezni. Bilo je veliko bolj podrobno kot poro¢ilo iz leta
1962, saj si je prizadevalo, da bi drzave ¢lanice predlozile dvoletna porogila kot
podlago za redno revizijo evropskega seznama. Priporo¢ili iz leta 1962 in 1966
pa se vec¢inoma nista upostevali.
Dne 22. maja 1990 je Komisija sprejela novo priporocilo. V njem je po-
novno pozivala drzave ¢lanice, naj v prakso prenesejo nacela, dolo¢ena pred ce-
trt stoletja. Prvi¢ po 24 letih je tudi posodobila evropski seznam, ki naj bi se
posodabljal vsaki dve ali tri leta. Ugotovila je, da ve¢ina drzav Skupnosti $e ve-
dno ne uporablja mesanega sistema: zdelo se je, da sta samo danski in luksem-
burski sistem skladna s smernicami priporo¢il iz leta 1962 in 1966.
Na koncu novega priporocila »Komisija drzave ¢lanice poziva, da jo ob
koncu triletnega obdobja obvestijo o ukrepih, ki so bili sprejeti ali so predvide-
ni kot odgovor na to priporo¢ilo. Komisija bo nato preucila, v koliksni meri se
to priporoéilo izvaja v drzavah ¢lanicah, da bi dolo¢ila, ali obstaja potreba po
zavezujoci zakonodaji.« Zato se je lahko upraviceno pricakovalo, da se bodo de-
la na podro¢ju direktive zacela okoli leta 1993,/1994.
Dne 20. septembra 1996 je Ko-
misija sprejela sporocilo o evropskem
=» Zagotoviti, da Komisija pripravi predlog direktive o seznamu poklicnih bolezni. Sklenila je,
minimalnih pogojih za priznavanje poklicnih bole- da bi bilo »trenutno prezgodaj predla-
zni v razlicnih drzavah Evropske unije. gati zavezujoco zakonodajo, ki bi nado-

=» Ukrepati proti sistematiénemu nezadostnemu mestila priporocilo iz leta 1990«. Komi-
priznavanju poklicnih bolezni, ki so znacilne za de- sija je menila, da »bi bilo vseeno treba
lavke, kot obliki posredne diskriminacije.

=» Za izboljSanje preventivnih strategij oziviti raziska-
ve bolezni, za katere se domneva, da izvirajo iz de-
lovnega mesta.

=» Ukrepati na nacionalni ravni, da se izboljSajo siste-
mi za priznavanje poklicnih bolezni. Zlasti je treba
zagotoviti, da se bolje priznajo rak, povezan z de-
lovnim mestom, bolecine v spodnjem delu hrbta
in motnje duSevnega zdravja.

Na dnevnem redu ...

premisliti o tej moznosti skupaj z more-
bitno prihodnjo posodobitvijo evrops-
kega seznama poklicnih bolezni«.

Ta posodobitev se je izvedla
septembra 2003. Ceprav se je vsebina
seznama posodobila, pa dejstvo, da
gre $e vedno zgolj za priporocilo, po-
stavlja njegovo ucinkovitost pod velik

vprasaj.
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